INTRODUCTION
============

Since the 20^th^ century, publications about infrared thermography for breast imaging have shown controversial results. Compared with some anatomical tests, such as mammography and ultrasound, thermograms were shown to be more relevant for investigation of breast diseases.^([@B1]-[@B3])^ However, in the 21^st^ century, with deeper understanding of neuroendocrine and immunobiological phenomena, the importance of functional studies gave rise to a new approach in breast thermography publications. First of all, the method is not comparable to mammography, since it is a dynamic evaluation of the functional behavior of the skin covering the breast.^([@B4],[@B5])^

The breast is a gland attached to the dermis and its biological functions, such as microcirculation, perfusion, vascular and inflammatory activity, change constantly and can be documented and quantified by high-resolution thermal imaging.^([@B6],[@B7])^ Thermal hyperemia, occurring over a few hundredths of a degree, is a new expanded workup approach to traditional clinical inspection that cannot be perceived by the human eye, and produces characteristic images on the skin surface that cannot be accurately quantified as objective temperature data, *e.g*.

Unlike anatomical tests, such as mammography, thermography is a physiological measure that cannot be analyzed in the same context. This is particularly important because, for diagnostic support, not only a qualitative study of thermal distribution is required, but also a quantitative analysis of skin temperature values resulting from the balance between heat transfer from the tissues to the skin surface and from the skin to the environment.^([@B8])^ However, the skin temperature may vary with the room temperature, as well as with the metabolic activity of tissues and, especially, with the core body temperature.^([@B9])^

Infrared thermal imaging can only produce reliable and valid results if the technique is compliant with established standards. In medical applications, these standards are based on the physics of heat radiation and thermoregulation of the human body.^([@B10])^ Thermography can only be used to validate studies of certain diseases if the results published in the literature are comparable, *i.e.*, if they apply the same methodology. But there are no internationally standardized temperature values for diagnostic thermographic evaluation of a given disease, and there is no normal reference range for the breasts, due to major variation in two factors: individual metabolism and room temperature.^([@B11])^ Each body depending on its size, age, sex, height, weight, body composition, level of physical activity, fasting, hydration and circadian rhythm, has a different core temperature and metabolism, and therefore skin temperature differs by region.^([@B12]-[@B14])^ The literature frequently indicates analysis by thermal gradients, comparing equivalent opposing regions.

Skin temperature may vary 0.5°C for each 1°C increase or decrease in room temperature; the literature recommends that the room temperature be stable with variation of ±1.0°C, preferably ±0.5°C, during the acquisition of thermal images.^([@B7],[@B14])^ However, although the temperature is kept stable during image acquisition, the room temperature in most published studies varies between 18°C and 26°C.

In clinical practice, it is difficult to establish a testing environment with strict temperature control and consistency every day of the year. The impacting factors are mostly humidity, number and movement of people during the evaluation, room lighting, nearby equipment and heat sources, ventilation, doors opening between examinations, and wall insulation. They all prevent consistent control of room temperature during the examination. Depending on the geographical area and time of year, each location has its own climate changes determining different thermal comfort ranges. When we compare patients from tropical countries and colder places, there is an obvious difference in thermal comfort between different populations. The conditions for thermal comfort depend on the activities developed by individuals, their garments, and environmental variables that allow for heat exchange between body and environment.^([@B15])^ This also explains the room temperature variation between medical thermography studies of populations from different locations, with adjustment of the temperature based on the patients' thermal comfort. Colder countries with cooler rooms, and tropical countries with warmer rooms. Individual and environmental variables can influence the thermal comfort of patients. The most important characteristics include metabolism, sex, age, ethnicity, activity level and eating habits.^([@B16])^

We need to develop an application for thermography in research and clinical practice at different locations that can be validated for investigating diseases by comparison, without the need for rigorous acclimatization to maintain the same consistent temperature during the whole year. That is why it is so important to have the possibility of interpreting these images over a broader room temperature range, respecting the thermal comfort of each patient, and then mathematically correct the temperature to compare with normal parameters and also between the published studies. It is necessary, therefore, to obtain reliable and independent analyzes of the patients' environmental and metabolic conditions in different data acquisition scenarios.^([@B17])^

OBJECTIVES
==========

To develop a prediction equation for the thermal behavior of breasts, regardless of room and core body temperature variations.

METHODS
=======

Four volunteers with normal breast health were evaluated for 3 consecutive months in search of scientific evidence of temperature changes in the breasts during the monthly menstrual period. The study enrolled four young female volunteers of childbearing age, between 12 and 26 years (16.9±4.7), with no complaints related to the breasts or any other underlying disease, from August 2013 to January 2014. All subjects signed the Informed Consent Form, and the study was conducted according to Resolution 466/2012 of the National Health Council and the recommendations of the Declaration of Helsinki, revised in 2008. The work was approved by the Research Ethics Committee of the *Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná*, under number CAAE: 17984413.8.0000.0096 and opinion number 339 545. The healthy volunteers were subjected to daily breast temperature monitoring for 3 months, with a thermographic device (FLIR^®^ T400, USA), in the same room located at the *Núcleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Energia Autossustentável da Universidade Federal do Paraná*, at intentionally uncontrolled room temperature.

The device provides images with resolution of 76,800 pixels and sensitivity of 0.05°C, and calculates the skin temperature of the breasts with no need for contact, using the Stephen-Boltzmann equation (Equation 1)
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**where**
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The intensity of the thermal radiation emitted by a body depends on its temperature and ability to emit radiation, which is given by the emissivity of the body. The emissivity is calculated as the relationship between the energy radiated by the body and the energy radiated from a black body at the same temperature, and is 0.98 for the human skin.^([@B18])^

For measuring the skin temperature of the breasts, the patients previously stood shirtless for 10 minutes in a room without temperature control, according to the local climate (Curitiba (PR), Brazil), always in the morning between 8:00 and 10:00 am, in a closed environment without any airflow and without sweating or shivering.

Anterior views were taken with the arms lifted over the head to expose the entire axillary region, as shown in [figure 1](#f01){ref-type="fig"}. The camera was set vertically, parallel to the body, avoiding any tilting or rotation.^([@B19])^

Figure 1Thermal imaging of the breasts of one of the volunteers on day 9 of the menstrual cycle. Anterior view delimitating the areas of interest to measure the maximum, minimum and average temperatures, and the thermal gradient between them

In this study, the room and core body temperature references defined were, respectively, the minimum temperature recorded on the image background and the maximum eye temperature (MET). The same device was used to record the breast and eye temperatures, which simplifies the methodology using one single measuring instrument and avoiding the standard error between different devices. The core body temperature was indirectly obtained by measuring the MET, more specifically at the medial corner of the eye. This is the warmest area of the face, where supraorbital and suprathroclear arteries emerge to the forehead, as well as direct branches of the ophthalmic artery and the internal carotid, bringing warm blood from the inside (hypothalamus), according to research conducted by Dr. Marc Abreu, a Brazilian working at Yale University. This area is also known as the brain temperature tunnel (BTT).^([@B19],[@B20])^ The MET was measured as an indirect value closest to the core body temperature ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}).

Figure 2Eye image for measurement of the maximum eye temperature and indirect measurement of the core body temperature by thermography

The room temperature was also indirectly obtained using the value of the thermal image background as reference. The walls of the room where the images were taken was made of cement, and the emissivity used in the formula was corrected to 0.96.

For statistical analysis in this study, we used the paired Student's "*t*" test, Pearson´s correlation coefficient, standard error of estimate, total error and constant error, as well as linear regression analysis applied to the dataset. The level of statistical significance established was 5% (p\<0.05). Statistical analysis was performed with the software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21.

RESULTS
=======

We conducted a total of 180 observations, and 13 images were excluded due to blurring. The mean cycle time was 25.4±3.9 days. The average breast temperature ranged between 32.7°C and 36.4 ^o^C (34.6±0.7°C), with a thermal gradient of 3.7^o^C ([Table 1](#t1){ref-type="table"}).

Table 1Descriptive data for age, cycle (duration between day 1 of the menstrual period and the day before the next period), and room, core and breast temperatures nMinimumMaximumAverageStandard deviationAge412.026.016.9104.788Cycle time720.030.025.4293.909T     Right breast16732.336.534.6470.769Left breast16732.436.434.6960.824Eye (core)16734.038.036.4340.818Room16715.527.623.0272.396Average breast temperature16732.7036.4534.67160.782[^2]

The room temperature in this study ranged from 15.5°C to 27.6°C (23±2.3°C) and the eye temperature ranged between 34°C and 38°C (36.4±0.8°C), with a respective thermal gradient of 12.1°C and 4°C ([Figure 3](#f03){ref-type="fig"}).

Figure 3Variability of room and core body temperatures during the menstrual cycle. The core body temperature varied 4°C and the room temperature, 12.1ºC

There was a high correlation between the average temperature of the right and left breasts (r=0.927, p\<0.001) ([Figure 4](#f04){ref-type="fig"}), that is, thermal symmetry was achieved, an expected physiological state in young women with healthy breasts, indicating the reliability of the measuring equipment.

Figure 4Correlation between the average temperature of the right and left breasts (r=0.927; p\<0.001)

The scatter plot showed there was greater correlation of the average breast temperature with the MET (core), followed by the room temperature (p\<0.01) ([Figure 5](#f05){ref-type="fig"}).

Figure 5Correlation of average breast temperature with maximum eye temperature (core MET) and room temperature at the time of acquisition

The linear regression analysis applied to the dataset in the proposed prediction model had good power to explain the model (r=0.68; R^2^=0.46) ([Table 2](#t2){ref-type="table"}).

Table 2Results of the linear regression analysis applied to the maximum eye temperature (core MET) and room temperatureModelPredictorsRSquare RAdjusted R squareStandard error of estimateLinear regressionConstant     Eye temperature0.6800.4600.4530.579 Room temperature    

Based on [table 3](#t3){ref-type="table"}, we calculated the equation to estimate the breast temperature in relation to the MET (core) and the room temperatures (Equation 2).
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Table 3Coefficients for predictors of breast temperature in relation to the core and room temperatures, obtained from the linear regression analysis applied to breast thermogramsModel for prediction of the average breast TNot standardized coefficientsStandardized coefficientstp valueBStandard modelBetaConstant12.4052.012-6.1660.000Eye temperature0.5480.0550.5739.9250.000Room temperature0.1000.0190.3075.3260.000[^3]

Where AT~est~: estimated average temperature of the breast; CT: maximum eye temperature (core); RT: room temperature.

Equation 2 can also be used to correct the breast temperature to a reference temperature when thermograms are acquired at different temperatures. To do so, simply replace the RT with the desired reference temperature. In this study, the room temperature was indirectly measured based on the background temperature of the thermal image.

DISCUSSION
==========

The MET had good and significant correlation with the breast temperature (r=0.605). We did not find any studies investigating the correlation between eye or room temperature and the breast temperature. However, correlations of about 0.49 have been published for the maximum and 0.12 for the minimum forehead temperature in relation to the breast temperature.^([@B20])^ This may suggest that the breasts have a higher correlation with the core body temperature than with the forehead temperature.

In respect to breast and room temperatures, the correlation observed (r=0.368) was regular, but significant. A study investigating the skin temperature variation in unstable environments showed graphic results suggestive of a good correlation between these variables, without specifying the correlation coefficients.^([@B21])^

Under normal conditions, there is a consistent thermal flow from the inside to the outside of the body. The heat passes on to the environment through the skin. In the trunk, the skin covers a large area of metabolically active muscle and glandular tissue, which continuously produces lots of heat. The temperature in this region is typically determined by the core body temperature through heat transport by conduction.^([@B22])^Many of the normally inactive veins of the superficial plexus of the breasts becomes active when metabolic activity increases, and the temperature of the avascular part of the skin also increases. This metabolic increase can be indirectly detected based on the core body temperature. To ensure proper functioning of internal organs and the brain, the core temperature and the skin surface temperature should be kept within normal ranges and approximately constant, due to the biochemical reactions necessary for life. The reactions only occur at temperatures close to the optimum value for enzyme activity. Thus, the core body temperature influences the skin temperature by the dynamics of superficial vessels.^([@B23])^

Although no significant difference was found within a specific phase of the menstrual cycle, the breast temperature had high correlation with the core body temperature at the time of acquisition. In other words, images acquired at the beginning, middle or end of the cycle (month) did not show any specific thermal pattern characterizing higher or lower metabolic activity of the breasts in young women during the menstrual cycle, despite the variation in core temperature. The core body temperature and the room temperature may be masking the effect of hormones on the average breast temperature.

Some studies reported that certain physiological processes in women are related to the different phases of the ovulatory cycle. The most important include changes in gonadotropin, estrogens and progesterone levels in the blood. The diversity of the fluid balances and fluctuations in the core body temperature (rectal), which is approximately 0.4°C, is higher in the luteal phase than in the follicular phase of the cycle.^([@B24])^ However, this study did not identify any changes in the average breast temperature relative to the menstrual cycle,*i.e.*, the temperatures measured from day 1 of the menstrual period until the day before the next period. Also, there was no increase in the maximum eye temperature during the estimated luteal phase, indicating that the average breast temperature is more closely related to the core MET than to hormonal activity in the breasts. However, this study was not designed to evaluate ovulation in young women, but how the thermal behavior of the breasts varies during the cycles.

The blood palys a role in normalizing the temperature of the organs and muscles, where metabolic heat is generated to be later dissipated to the outside through capillary vessels on the skin. In warm weather, blood converges to the body surface, increasing the temperature. The body starts sweating to cool down the skin and then proceeds to cool down the blood. The opposite happens when the weather is cold. In this case, the blood accumulates heat in the central part of the body, distant from the skin to prevent heat loss.^([@B25])^ Therefore, the temperature of the skin, including the breasts, is directly affected by the room temperature.

This is why the literature recommends maintaining the temperature of the examination room as constant and uniform as possible,^([@B26])^ without any air flow exceeding 0.2m/s, which can cause heat loss by forced convection. Nevertheless, a lot of variability was observed in room and core body temperatures measured in a city like Curitiba (PR), with an average daily temperature variation range of 12°C to 13°C. Curitiba (PR) is the coldest capital city in Brazil. The annual average is 16.5 °C (8.4°C to 26.2°C), and it is coldest in July and warmest in February. Therefore, it is not always possible to keep a constant and uniform temperature in a closed environment, pointing to the relevance of finding ways to correct the temperature measured, such as the equation proposed in this study.

The proposed prediction model can explain 45.3% (adjusted R^2^) of the breast temperature variation at variable room temperature, and may be accepted as a way to estimate the reference breast temperature at different room temperatures.

Some tools, such as mammography, ultrasound and MRI, are important resources that allow for morphological evaluation in different breast diseases. Breast thermography is a functional examination proposed as an aid for investigation of new drugs,^([@B27])^ chemotherapeutic agents,^([@B28])^ progression monitoring of inflammatory diseases and screening of abnormalities,^([@B29])^ and could be used in conjunction with clinical and anatomical examinations. Thermography can be used for physiological analysis to detect physiological changes, as well as thermal and vascular abnormalities.^([@B30])^

One major limitation of this study was failing to use radioimmunoassay techniques to test for hormones or ultrasound images to monitor mature follicular cysts and determine ovulation. Still, this work can serve as a basis for future investigation of the correlation with ovulation, as documented by the methods above.

CONCLUSION
==========

The average breast temperature in healthy young women was directly related to the core body temperature and the room temperature, and could be mathematically estimated. This study suggests that the use of thermography in medical practice is feasible, by means of an equation to estimate the normal reference breast temperature in young women, regardless of the room temperature and day of the cycle, which could support medical workup and add to anatomical tests. With this method, physicians are able to record the temperature of the breasts and, using a computer program, correct the room and body core temperature variations, normalizing these temperatures without depending on a fixed-temperature environment or prolonged acclimatization. Still, further studies are required to confirm and validate the mathematical relations presented in this article.
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Objetivo
========

Desenvolver uma equação de estimativa da temperatura de referência das mamas, de acordo com a variação das temperaturas ambiente e central.

Métodos
=======

Foram avaliadas quatro mulheres assintomáticas durante três ciclos menstruais consecutivos. Mensuraram-se, por termografia, as temperaturas das mamas e ocular, como referência indireta das temperaturas central e ambiente. Para análise do comportamento térmico durante o ciclo as temperaturas das mamas, foram normalizadas com a temperatura central e ambiente por meio de uma equação matemática.

Resultados
==========

Foram realizadas 180 observações, sendo que a temperatura central apresentou a maior correlação com a temperatura das mamas, seguida da temperatura ambiente. O modelo de predição proposto conseguiu explicar 45,3% da variação da temperatura das mamas com temperatura ambiente variável podendo ser aceito como uma forma de estimar a temperatura de referência das mesmas em diferentes temperaturas ambientais.

Conclusão
=========

A temperatura média das mamas em mulheres saudáveis teve relação direta com a temperatura central e ambiente, e pôde ser estimada matematicamente. Sugere-se que uma equação poderia ser utilizada para estimativa da temperatura de referência da mama normal em mulheres, independente do dia do ciclo e, portanto, auxiliar na avaliação de estudos anatômicos.

Mama

Temperatura ambiente

Metabolismo

Termografia

Ciclo menstrual

INTRODUÇÃO
==========

Desde o século 20, as publicações a respeito de termografia por infravermelhos para estudo da mama têm suscitado resultados polêmicos. Comparada com exames anatômicos, como a mamografia e a ultrassonografia, prevaleceu a importância destes na pesquisa de enfermidades mamárias.^([@B1]-[@B3])^ Porém no século 21, com entendimento mais aprofundado dos fenômenos neuroendócrinos e imunobiológicos, a importância dos estudos funcionais trouxe uma nova abordagem nas publicações de termografia de mama. Primeiramente, a de que se trata de um método não comparável com a mamografia, pois é o estudo dinâmico do comportamento funcional da pele que recobre a mama.^([@B4],[@B5])^

A mama é uma glândula anexa da pele, cujas manifestações biológicas, como microcirculação, perfusão, atividade inflamatória e vascular, alteram-se constantemente, e podem ser documentadas e quantificadas por imagem térmica de alta resolução.^([@B6],[@B7])^ Desse modo, a hiperemia térmica, que ocorre com poucos centésimos de graus, é uma nova abordagem semiológica ampliada da inspeção clínica tradicional, que a visão humana não é capaz de perceber, formando imagens características sobre a superfície cutânea que não podem ser quantificadas de forma precisa, como dados objetivos de temperatura, por exemplo.

Diferentemente de exames anatômicos, como a mamografia, a termografia é uma medida fisiológica que não pode ser analisada no mesmo contexto. Isso é particularmente importante, pois, para apoio diagnóstico, além do estudo qualitativo da distribuição térmica, é utilizada a análise quantitativa dos valores de temperatura da pele resultante do equilíbrio entre a transferência de calor dos tecidos para a superfície cutânea e desta para o ambiente.^([@B8])^ Porém a temperatura cutânea pode variar com a temperatura ambiente, assim como pela atividade metabólica dos tecidos e, principalmente, da temperatura central.^([@B9])^

A termografia por imagem infravermelha só pode produzir resultados confiáveis e válidos se a técnica seguir padrões estabelecidos. Em aplicações médicas, esses padrões são baseados na física de radiação de calor e na termorregulação do corpo humano.^([@B10])^ Para validação dos estudos de determinadas doenças por termografia, é necessário que os resultados publicados na literatura sejam comparáveis entre si, isto é, sigam a mesma metodologia. Porém não existem valores de temperatura padronizados internacionalmente para avaliação termográfica diagnóstica de uma determinada doença e nem de referência normal para as mamas, pois há uma importante variação de dois fatores: o metabolismo individual e a temperatura ambiente.^([@B11])^ Cada organismo, dependendo de seu tamanho, idade, sexo, altura, peso, composição corporal, atividade física, jejum, hidratação e ciclo circadiano, tem diferente temperatura central e metabolismo corporal e, consequentemente, temperatura cutânea diferente por região.^([@B12]-[@B14])^ Sendo frequentemente indicada, na literatura, a análise por gradientes térmicos, comparando-se regiões opostas equivalentes.

A temperatura cutânea pode variar 0,5°C para cada 1°C que a temperatura ambiente aumenta ou diminui; a literatura recomenda que a temperatura da sala deva ser estável pelo menos com ±1,0°C, preferencialmente ±0,5°C de variação, durante a captura das imagens térmicas.^([@B7],[@B14])^ No entanto, apesar de manter a temperatura estável durante a captação das imagens, a temperatura da sala na maioria dos estudos publicados é variável entre 18 a 26°C.

Na prática clínica, é difícil estabelecer um ambiente de exames com rígido controle e uniformidade da temperatura todos os dias do ano. Os fatores que mais influenciam são: umidade, número e movimentação de pessoas durante a avaliação, iluminação da sala, equipamentos e fontes de calor próximas, ventilação, abertura de portas entre os exames, e insolação das paredes. Isso dificulta o controle fidedigno da temperatura ambiente durante todo exame. Dependendo da zona geográfica e época do ano, cada localidade possui alterações climáticas próprias, que determinam faixas de conforto térmico diferentes se comparados os pacientes de países tropicais com os de locais mais frios, existindo evidente diferença de conforto térmico entre diferentes populações. As condições do conforto térmico são funções das atividades desenvolvidas pelo indivíduo, de suas vestimentas e das variáveis ambientais que proporcionam trocas de calor entre corpo e ambiente.^([@B15])^ Tal fator também explica a variação de temperatura da sala entre estudos de termografia médica realizada em povos de localidades distintas, em que a temperatura da mesma procura se adequar à temperatura de conforto térmico do paciente. Países mais frios com salas mais frias e países mais tropicais com salas menos frias. Variáveis individuais e ambientais podem influenciar no conforto térmico do paciente. Destacam-se, entre as características, metabolismo, sexo, idade, raça, atividade e hábitos alimentares.^([@B16])^

Para desenvolver a aplicação da termografia em pesquisas e na prática clínica em diferentes localidades, bem como sua validação para estudo de doenças por meio de comparação de estudos, sem a dificuldade de se manter o ambiente rigidamente climatizado sempre em uma mesma temperatura fixa uniforme durante o exame no decorrer de todo o ano, seria de grande utilidade a possibilidade de interpretar o exame realizado em uma faixa de temperatura ambiente ampla, respeitando o conforto térmico de cada paciente, e depois poder corrigir matematicamente a temperatura, para poder comparar com parâmetros de normalidade e, assim, entre os estudos publicados. Há a necessidade, então, de se obterem análises confiáveis e independentes das condições ambientais e metabólicas do paciente em diferentes situações de aquisição de dados.^([@B17])^

OBJETIVOS
=========

Desenvolver uma equação de estimativa do comportamento térmico das mamas, independente da variação das temperaturas ambiente e central.

MÉTODOS
=======

Foram avaliadas quatro voluntárias com a saúde das mamas normal, durante 3 meses consecutivos, para identificar evidências cientificas das alteraçãoes de temperaturas nas mamas durante todo o período mensal da mulher. Participaram do estudo quatro voluntárias jovens do sexo feminino, em idade fértil, entre 12 a 26 anos (16,9±4,7), sem queixas em relação às mamas ou qualquer outra doença de base, no período de agosto de 2013 a janeiro de 2014. Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a pesquisa foi conduzida de acordo com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e as recomendações da Declaração de Helsinque, revisada em 2008. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o número CAAE: 17984413.8.0000.0096 do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, com número de parecer 339.545. As voluntárias saudáveis foram submetidas a um acompanhamento diário da temperatura das mamas durante 3 meses, com um aparelho termográfico (FLIR^®^ T400, USA) na mesma sala, situada no Núcleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Energia Autossustentável da Universidade Federal do Paraná, porém intencionalmente sem controle da temperatura ambiente.

O equipamento permite capturar imagens de 76.800 *pixels*de definição, com sensibilidade de 0,05°C, e calcular a temperatura cutânea das mamas sem contato a partir da equação de Stephen-Boltzman (Equação 1)
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**onde**
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A intensidade de radiação térmica emitida por um corpo depende da temperatura e da capacidade deste em emitir radiação, que é dada pela emissividade do corpo. O cálculo da emissividade de um corpo é obtido a partir da relação entre a energia irradiada do corpo e a energia irradiada de um corpo negro na mesma temperatura, e corresponde a 0,98 para pele humana.^([@B18])^

Para aquisição da temperatura cutânea das mamas, a paciente permaneceu previamente em posição ortostática por 10 minutos, com a parte superior despida, em ambiente sem controle de temperatura, conforme clima local (Curitiba, PR, Brasil) sempre pela manhã, entre 8 e 10 horas, em um ambiente fechado, sem corrente de ar e sem que apresentasse sudorese ou tremor.

Foi realizada incidência anterior, com os braços apoiados sobre a cabeça expondo amplamente a região axilar, como demonstrada na [figura 1](#f01002){ref-type="fig"}. A câmera ficou verticalmente ajustada, paralela ao corpo, tomando-se cuidado para evitar angulações ou rotações.^([@B19])^

Figura 1Termografia das mamas de uma das voluntárias, no 9[o]{.ul} dia do ciclo menstrual, demonstrando posicionamento de incidência anterior, com delimitação das áreas de interesse para medida das temperaturas máxima, mínima e média, bem como gradiente térmico entre elas

Neste estudo, foram definidas como referência de temperatura ambiente e central respectivamente o registro da temperatura mínima do fundo da imagem e a máxima dos olhos (TMO). Utilizou-se o mesmo equipamento para registro da temperatura das mamas e olhos, facilitando a metodologia por meio de um único instrumento de registro, bem como do erro padrão entre equipamentos para medida de temperatura. Assim, a temperatura central foi obtida indiretamente, mensurando-se a TMO, mais especificamente canto medial dos olhos. Esta é a área mais aquecida da face, da qual emergem para a fronte as artérias supraorbitais e supratrocleares, ramos diretos da artéria oftálmica e carótida interna que trazem sangue aquecido da parte interna (hipotálamo), segundo pesquisa desenvolvida pelo brasileiro Dr. Marc Abreu na Universidade de Yale, denominado também de túnel de temperatura cerebral (BTT).^([@B19],[@B20])^ Verificou-se então a TMO para obter um valor indireto mais próximo ao da temperatura central do corpo ([Figura 2](#f02002){ref-type="fig"}).

Figura 2Imagem ocular para obtenção da temperatura máxima da região ocular e mensuração indireta da temperatura central por termografia

A temperatura ambiente também foi obtida indiretamente utilizando-se o valor térmico do fundo da imagem do termograma como referência. A parede da sala onde foram captadas as imagens era composta de cimento, cuja emissividade utilizada na fórmula foi corrigida para 0,96.

Nesse estudo, utilizaram-se, para análise estatística, o teste *t*de Student pareado, coeficiente de correlação de Pearson, erro padrão de estimativa, erro total e erro constante, além de análise de regressão linear aplicada ao conjunto de dados. O nível de significância estabelecido foi de 5% (p\<0,05). A análise estatística dos dados foi executada com o *software Statistical Package for Social Science*(SPSS), versão 21.

RESULTADOS
==========

Foram realizadas 180 observações ao todo, sendo eliminadas 13 imagens por não apresentarem foco perfeito. A média de dias do ciclo foi de 25,4±3,9. A temperatura média das mamas variou de 32,7 a 36,4°C (34,6±0,7°C), com um gradiente térmico de 3,7°C ([Tabela 1](#t1002){ref-type="table"}).

Tabela 1Dados descritivos da idade, ciclo (duração da etapa entre o primeiro dia da menstruação até o dia que antecede a próxima menorreia), temperatura ambiente, central e das mamas nMínimoMáximoMédiaDesvio padrãoIdade412,026,016,9104,788Duração do ciclo720,030,025,4293,909T     Mama direita16732,336,534,6470,769Mama esquerda16732,436,434,6960,824Ocular (central)16734,038,036,4340,818Ambiente16715,527,623,0272,396Média das temperaturas das mamas16732,736,4534,67160,782[^4]

A temperatura ambiente, neste estudo, variou de 15,5 a 27,6°C (23±2,3°C) e a temperatura ocular variou de 34°C a 38°C (36,4±0,8°C), respectivamente 12,1°C e 4°C de gradiente térmico ([Figura 3](#f03002){ref-type="fig"}).

Figura 3Variabilidade das temperaturas central e ambiente durante ciclo menstrual. A temperatura central variou 4ºC e a ambiente 12,1ºC

Houve elevada correlação entre a temperatura média das mamas direita com esquerda (r=0,927; p\<0,001) ([Figura 4](#f04002){ref-type="fig"}), isto é, houve uma simetria térmica, estado fisiológico esperado em mulheres jovens com mamas sadias, indicando fidedignidade na medição realizada pelo equipamento.

Figura 4Correlação entre a temperatura média das mamas direita e esquerda (r=0,927; p\<0,001)

O gráfico de dispersão mostrou que houve correlação maior da temperatura média das mamas com a TMO (central), seguida da temperatura ambiente (p\<0,01) ([Figura 5](#f05002){ref-type="fig"}).

Figura 5Correlação entre temperatura média das mamas com temperatura ocular máxima (TMO central) e temperatura ambiente no momento da aquisição

A análise de regressão linear aplicada ao conjunto de dados no modelo de predição proposto apresentou bom poder de explicação do modelo (r=0,68; R^2^=0,46) ([Tabela 2](#t2002){ref-type="table"}).

Tabela 2Resultados da análise de regressão linear aplicada ao conjunto de dados temperatura máxima ocular (TMO central) e temperatura ambienteModeloPreditoresRR quadradoR quadrado ajustadoErro padrão de estimativaRegressão linearConstante     Temperatura ocular0,6800,4600,4530,579 Temperatura ambiente    

A partir da [tabela 3](#t3002){ref-type="table"} foi concluída a equação de estimativa da temperatura das mamas em função da TMO (central) e ambiente (Equação 2).

Tabela 3Coeficientes para as variáveis preditoras da temperatura das mamas em função da temperatura central e ambiente, obtidos a partir da análise de regressão linear aplicada aos termogramas de mamasModelo para predição da T média das mamasCoeficientes não padronizadosCoeficientes padronizadostValor de pBModelo padrãoBetaConstante12,4052,012-6,1660,000Temperatura ocular0,5480,0550,5739,9250,000Temperatura ambiente0,1000,0190,3075,3260,000[^5]

![](1679-4508-eins-13-4-0518-e2-pt.jpg)

Onde TM~est~: temperatura média estimada da mama; TC: temperatura máxima ocular (central); TA: temperatura ambiente.

A equação 2 pode também ser utilizada para a correção da temperatura das mamas para uma temperatura de referência quando da aquisição dos termogramas em temperaturas diferentes. Para tanto, basta substituir TA pela temperatura de referência desejada. Neste estudo, foi utilizada uma temperatura ambiente indireta a partir da temperatura do fundo da imagem térmica.

DISCUSSÃO
=========

A TMO apresentou boa e significativa correlação com a temperatura das mamas (r=0,605). Não foram encontrados estudos que avaliassem a correlação entre a temperatura ocular ou central e a temperatura das mamas. Porém já foram publicadas correlações na ordem de 0,49 para a temperatura máxima da região frontal e 0,12 para a mínima em relação à temperatura das mamas.^([@B20])^ Assim, pode-se inferir que as mamas apresentam correlação mais elevada com a temperatura central do que com a região frontal.

Em relação à temperatura das mamas com o ambiente, foi observada uma correlação regular (r=0,368), porém significativa. Estudo que investigou a variação da temperatura da pele em ambientes instáveis apresentou resultados gráficos sugerindo boa correlação entre essas variáveis, mas não apresentaram valores exatos dos coeficientes de correlação.^([@B21])^

Em condições normais, há um fluxo térmico uniforme do interior do corpo para o exterior. A pele é o órgão pelo qual o calor passa para o ambiente. No tronco, a pele cobre uma grande área de massa metabolicamente ativa muscular e glandular, que continuamente produz grande quantidade de calor. A temperatura dessa região é normalmente determinada pela temperatura central por meio do transporte térmico, por condução.^([@B22])^ Muitas das veias normais inativas do plexo superficial das mamas se tornam ativas com o aumento da atividade metabólica, assim como há aumento da temperatura cutânea da parte avascular. Esse aumento metabólico pode ser avaliado indiretamente pela temperatura central. Para que os órgãos internos e cérebro funcionem corretamente, a temperatura central e a da superfície da pele devem ser mantidas dentro de faixas normais e aproximadamente constantes, em razão das reações bioquímicas necessárias à vida. Estas ocorrem, portanto, próximas a um valor ótimo de temperatura para a atividade das enzimas. Desse modo, a temperatura central influi na temperatura da pele por meio da dinâmica dos vasos superficiais.^([@B23])^

Apesar de não ter sido constatada uma diferença significativa com um período específico do ciclo menstrual, a temperatura das mamas teve alta correlação com a temperatura central no momento da captura, ou seja, as imagens adquiridas no início, meio ou fim do ciclo (mês) não tiveram um padrão térmico específico suficiente para caracterizar maior ou menor atividade metabólica das mamas em mulheres jovens durante ciclo menstrual, apesar da variação da temperatura central. A temperatura central, bem como a temperatura ambiente, pode ter influenciado, encobrindo o efeito hormonal sobre a temperatura média da mama.

Estudos relatam que certo número de processos fisiológicos no corpo de uma mulher está relacionado com as diferentes fases do ciclo ovulatório. O mais importante destes inclui alterações nos níveis de gonadotropinas, estrogênios e progesterona no sangue. A diversidade dos balanços de água e as flutuações na temperatura central (retal), que é de aproximadamente 0,4°C, são mais elevadas na fase lútea do que na fase folicular do ciclo.^([@B24])^ No entanto, não foi identificada, neste estudo, variação de temperaturas média das mamas em relação ao período do ciclo menstrual, ou seja, das temperaturas verificadas a partir do primeiro dia da menstruação até o dia que antecedeu a próxima menorreia. Também não foi observada elevação da temperatura máxima ocular na provável fase lútea, o que denota que a temperatura média das mamas tem maior relação com a TMO central do que com a atividade hormonal das mamas. Embora não tenha sido objetivo desta pesquisa avaliar a ovulação de mulheres jovens, e sim a variação do comportamento térmico da mama ao longo dos ciclos.

O sangue exerce a função de normalizador da temperatura dos órgãos e músculos, onde é gerado calor metabólico, que é dissipado nos capilares da pele para o ambiente exterior. Num clima quente, o sangue converge para a superfície do corpo, aumentando a temperatura. O corpo começa a suar para esfriar a pele e inicia-se um processo de esfriamento do sangue. O contrário acontece quando o clima é frio. Neste caso, o sangue acumula calor na parte central do corpo ficando distante da pele e evitando a saída de calor.^([@B25])^ Portanto, a temperatura da pele, incluindo das mamas, é diretamente afetada pela temperatura ambiente.

Neste sentido, é que a literatura recomenda manter a temperatura da sala de exames o mais constante e uniforme possível,^([@B26])^ sem correntes de ar e com velocidade não superior a 0,2m/s, que possam provocar perda térmica por convecção forçada. Porém, observou-se grande variabilidade das temperaturas central e ambiente obtidos na prática clínica em uma cidade como Curitiba (PR), que apresenta amplitude térmica média anual que varia entre 12^°^C e 13^°^C. Curitiba (PR), é a capital mais fria do Brasil. A média anual é 16,5°C (8,4°C-26,2°C), mais fria no mês de julho e mais quente em fevereiro. Portanto, nem sempre é possível manter temperatura constante e uniforme, mesmo em um ambiente fechado, o que torna interessantes os meios de correção da temperatura obtida, como, por exemplo, pela equação proposta neste estudo.

O modelo de predição proposto consegue explicar 45,3% (R^2^ ajustado) da variação da temperatura das mamas com temperatura ambiente variável e pode ser aceito como uma forma de estimar a temperatura de referência das mesmas em diferentes temperaturas ambientais.

Ferramentas como mamografia, ultrassonografia e ressonância magnética, são importantes recursos para avaliação das diversas enfermidades da mama, pois permitem avaliação morfológica. A termografia de mamas é um método de análise funcional, que tem sido proposto como auxiliar no estudo de novas medicações,^([@B27])^ quimioterápicos,^([@B28])^ acompanhamento evolutivo de doenças inflamatórias, e apoio a triagem de anormalidades,^([@B29])^ e poderia ser utilizada em conjunto com a avaliação clínica e exames anatômicos. Alterações fisiológicas, anomalias térmicas e vasculares são detectadas por meio da termografia, comprovadamente um método de análise fisiológica.^([@B30])^

Pode-se citar como uma limitação importante deste estudo a não utilização de técnicas de radioimunoensaio de hormônios ou imagens ultrasonográficas de acompanhamento de cistos foliculares maduros e de corpo lúteo, para a determinação da ovulação. Ainda assim, esses resultados podem servir de base para estudos futuros correlacionando com ovulação documentada pelos métodos anteriores.

CONCLUSÃO
=========

A temperatura média das mamas em mulheres jovens saudáveis teve relação direta com a temperatura central e do ambiente, e pôde ser estimada matematicamente. Este estudo sugeriu a viabilidade do uso da termografia na prática clínica, por meio de uma equação, para estimativa da temperatura de referência da mama normal em mulheres jovens, independente da temperatura ambiente e dia do ciclo da paciente, auxiliando na avaliação semiológica médica e complementar de estudos anatômicos. Dessa forma, os médicos poderiam registrar as temperaturas das mamas e, por meio de programa de computador, corrigir a variação das temperaturas ambiente e central, normalizando tais temperaturas sem a dependência de um ambiente com temperatura fixa ou um período de aclimatização prolongado. Ainda assim, sugere-se a realização de novos estudos para confirmação e validação das relações matemáticas apresentadas neste trabalho.

[^1]: Conflict of interest: none.

[^2]: T: temperature in degrees Celsius.

[^3]: T: temperature.

[^4]: T: temperatura em graus Celsius.

[^5]: T: temperatura.
